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Opinnäytetyön aiheena oli omaishoitajien kokema jaksaminen. Omaishoitajien 
jaksamista selvitettiin fyysisestä, psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta. 
Työn tarkoituksena oli selvittää jaksamiseen vaikuttavia tekijöitä ja järjestää 
omaishoitajille virkistyspäivä. Yhteistyökumppanina toimi Etelä-Karjalan Omais-
hoitajat ja Läheiset ry. Tulevassa työssämme sairaanhoitajina voimme hyödyn-
tää opinnäytetyötä kohdatessamme omaishoitajia antaen heille tietoa ja havain-
noimalla heidän jaksamistaan. 
Työssä selvitettiin omaishoitajien kokemaa jaksamista, jota ei ole paljokaan ai-
kaisemmin tutkittu. Opinnäytetyön tutkimustapa oli määrällinen, ja aineistonke-
ruumenetelmänä käytettiin kyselylomakkeita, joita omaishoitajat täyttivät opin-
näytetyön tekijöiden järjestämässä virkistyspäivässä. Kyselylomakkeista saadut 
tiedot analysoitiin ja taulukoitiin käyttämällä Excel-ohjelmaa. Teoriatietoa työhön 
saatiin kirjoista ja aikaisemmista tutkimuksista.  
Kyselylomakkeeseen vastasi 46 omaishoitajaa, joka on noin kuusi prosenttia 
koko Etelä-Karjalan omaishoitajista. Itse virkistyspäivästä saatiin 25 kyselylo-
maketta ja loput saatiin jälkikäteen. Kyselyyn vastanneista suurin osa oli 51 – 
75-vuotiaita ja naisia oli yli 80 prosenttia. Vastaajista suurin osa oli toiminut 
omaishoitajana alle viisi vuotta. Kyselystä selvisi, että omaishoitajana toimivat 
miehet voivat sekä fyysisesti että psyykkisesti paremmin kuin naiset. Naiset ko-
kevat omaishoitajuuden fyysisesti raskaammaksi kuin miehet sekä he arvioivat 
psyykkisten vaivojensa lisääntyneen omaishoitajuuden myötä. Tekijät arvioivat 
tämän johtuvan naisten vähäisestä liikunnan määrästä. Miehillä on kyselyn vas-
tausten mukaan puutteellisuutta sosiaalisessa hyvinvoinnissa. He eivät koe 
saavansa tarpeeksi tukea omaishoitajuuteen liittyvissä asioissa eikä heillä ole 
mielestään riittävää sosiaalista tukiverkostoa.  
Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi koulun ja omaishoitajien yhteistyö 
esimerkiksi projektiopintojen merkeissä. Tärkeää olisi myös tavoittaa työssä-
käyvät sekä maahanmuuttaja omaishoitajat. Omaishoitajista voisi tehdä terve-
yskyselyt toimintakyvyn jokaisesta osa-alueesta erikseen. 
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The topic of this thesis was family caregivers and their coping experiences. 
Family caregivers coping and wellbeing has been investigated from the physi-
cal, mental and social perspectives. The purpose of this study was to find out 
the things which influence coping. An important part of work was to arrange re-
creational day for caregivers. This work was commissioned by the South Karelia 
Association of Home Caregivers and Relatives (Etelä-Karjalan Omaishoitajat ja 
Läheiset ry. ).  In our work as a nurse we can give information and observe ca-
regivers coping by using our knowledge from our work.    
 
Caregiver experiences of coping were examined. The research method was 
quantitative and the data was gathered using a questionnaire. Caregivers filled 
in the questionnaires during the recreational day. Answers received were ana-
lyzed and tabulated with Excel-program. Theoretical information was gathered 
from books and earlier studies.  
 
Forty-six caregivers responded to the questionnaire which is about six percent 
of all South Karelia caregivers. Twenty-five questionnaires were received from 
the recreational day and the rest were received afterwards. Most of the respon-
dents were 51-75 years old, more than 80 percent were women, and they had 
been taking care of their relative from one to five years. 
The results showed that men who were caregivers feel better in the physical 
and mental way than women caregivers. Women felt care giving to be more 
burdensome than men and they estimated that their mental ailments had in-
creased as a result of the burden. The men, on the other hand, felt deficient in 
social wellbeing, and felt they did not get enough social support from friends 
and family.  
 
In further studies cooperation between school and caregivers can be examined. 
We also think that it is important to reach working caregivers and immigrant ca-
regivers. Different sectors of caregivers wellbeing are also worth of studying. 
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Opinnäytetyössämme käsittelemme omaishoitajien jaksamista arjen keskellä. 
Suomessa omaishoitajia oli 29 582 vuonna 2005, ja heidän määränsä on nous-
sut 32 359 vuoteen 2007 mennessä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). 
Omaishoitaja sitoutuu yleensä vuosiksi hoitamaan läheistään. Vanhuksilla hoi-
tosuhde on yleensä lyhyempi, noin vuodesta viiteen vuoteen, kun taas vam-
maisasiakkailla omaishoitaja saattaa hoitaa omaistaan jopa vuosikymmeniä 
(Eduskunta 2009).  
 
Aiheen kiinnostavuutta lisää omat kokemukset omaishoitajuudesta ja omaishoi-
tajuuden näkyminen lähipiirissä. Aihe on mielestämme myös ajankohtainen sii-
nä mielessä, että yhteiskunnassa tavoitteena on se, että kotona selvittäisiin 
mahdollisimman pitkään tukipalveluiden turvin. Kun omaishoitaja hoitaa omais-
taan saattaa häneltä jäädä oman terveytensä huolehtiminen taka-alalle, mikä 
heijastuu myös psyykkiseen jaksamiseen. Kun omaishoitajalla ei ole aikaa tai 
mahdollisuutta huolehtia itsestään, voi hän kärsiä yksinäisyydestä, olo saattaa 
tuntua toimettomalta ja sen seurauksena saattaa olla mielialan laskua. (Järn-
stedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela 2009, 76.)  
 
Olemme ajatelleet, että ongelmana on myös se, että hoidettavalle on vaikea 
saada hoitopaikkaa ja sen vuoksi omaishoitajilla on vaikeuksia pitää heille kuu-
luvia kolmea vapaapäivää kuukaudessa. Kunnat eivät lain velvoituksesta huoli-
matta järjestä hoidettavalle sijaishoitoa omaishoitajan vapaapäivien ajaksi 
(Eduskunta 2009). Lisäksi omaishoitajia sekä heidän hoidettaviaan hoidetaan 
kunnallisessa terveydenhuollossa voimavarojen loppumisen tai sairastumisen 
takia. Tämän takia olisi hyvä saada tietoa ja ymmärrystä omaishoitajuudesta. 
 
Opinnäytetyömme koostuu teoriaosuudesta, joka käsittelee omaishoitajuutta ja 
omaishoitajien kokemaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista jaksamista. Yleisen 
suomalaisen asiasanaston mukaan termeinä toimintakyky, jaksaminen ja suo-
riutuminen ovat rinnastettavissa toisiinsa, joten termejä käytetään työssämme 
myös rinnakkain. Etelä-Karjalan alueella tarkoitamme Etelä-Karjalan omaishoi-
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tajat ja läheiset- yhdistyksen jäsenkuntia, joita ovat Lappeenranta, Imatra, Tai-
palsaari, Savitaipale, Lemi, Luumäki, Ruokolahti ja Rautjärvi (Etelä-Karjalan 
omaishoitajat ja läheiset ry 2010).  
 
Omaishoitajien saama huomio on vähäistä. Niinpä saimme idean ottaa yhteyttä 
paikalliseen Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:een ja kysellä heidän 
tarvettaan opinnäytetyölle. Heitä kiinnosti tehdä yhteistyötä kanssamme, joten 
idea yhteisestä toiminnallisesta päivästä syntyi. Opinnäytetyömme toiminnalli-
nen osuus koostuu viikolla 48 järjestetystä virkistyspäivästä omaishoitajille ja 
sen tarkoituksena oli tuottaa hyvää mieltä ja antaa välineitä omaishoitajille ar-
jessa jaksamiseen. Virkistyspäivän jälkeen selvitettiin tapahtuman mielekkyyttä, 
onnistumista ja omaishoitajien kokemaa sen hetkistä jaksamista kyselylomak-
keella, johon jokainen vastasi nimettömänä. 
 
 
2 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää omaishoitajien kokemaa jaksamista 
Etelä- Karjalan alueella. Jaksamista pohdittiin fyysisestä, psyykkisestä ja sosi-
aalisesta näkökulmasta ja pyrittiin selvittämään tekijöitä, jotka vaikuttavat 
omaishoitajien jaksamiseen. Tarkoituksena oli myös järjestää Lappeenrannassa 
virkistyspäivä omaishoitajille omaishoitajien viikolla 48. 
Opinnäytetyömme tutkimusongelmat olivat seuraavat:  
1) Selvittää omaishoitajien kokemaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista 
jaksamista.  
2) Selvittää omaishoitajien jaksamiseen vaikuttavia tekijöitä.  
3) Järjestää mukava ja virkistävä päivä omaishoitajille Lappeenrannassa. 
 
Tavoitteenamme oli, että osaisimme tulevassa ammatissamme tukea 
omaishoitajien arjessa jaksamista. Tiedon antaminen nykyisille ja tuleville 
omaishoitajille jaksamiseen liittyvistä tekijöistä tukee arjessa jaksamista.       
Virkistyspäivän avulla tavoitteenamme oli antaa erilaisia vaihtoehtoja siihen, 
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miten jokainen omaishoitaja voisi löytää itselleen mieleisen tavan saada 
voimavaroja arjessa selviytymiseen. 
 
 
3 OMAISHOITAJUUS  
 
Sanalla omaishoito tarkoitetaan kotioloissa tapahtuvaa hoitoa ja huolenpitoa, 
jota annetaan vanhukselle, vammaiselle tai sairaalle henkilölle omaisen tai 
muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. Tämänlaista apua antavaa henki-
löä kutsutaan omaishoitajaksi. Laki omaishoidon tuesta määrittelee omaishoita-
jan henkilöksi, joka on hoidettavan omainen tai muuten läheinen ja on tehnyt 
omaishoitosopimuksen. (Finlex- Valtion säädöstietopankki  2005.) Kuitenkin 
omaishoitajaksi voidaan kutsua myös henkilöä, joka ei ole tehnyt kunnan kans-
sa omaishoitosopimusta. Suomessa suurin osa omaishoidossa tapahtuukin vi-
rallisen tukijärjestelmän ulkopuolella (Salanko- Vuorela, Purhonen, Järnsted & 
Korhonen 2006, 21). 
 
3.1 Omaishoidon historia 
 
Perheet kantoivat vastuun sairaistaan ja vanhuksistaan, ennen kuin Suomen 
hyvinvointivaltio kehittyi, sillä muita vastuunottajia ei ollut. Hyvinvointivaltion ke-
hityttyä katsottiin siitä tulleen eräänlainen suurperhe, jossa jäsenet pitivät toisis-
taan huolta. Lainsäädäntöön kirjattiin jako hoitovastuusta, jolloin poistettiin las-
ten velvollisuus huolehtia vanhemmistaan vuonna 1970 sekä aviopuolisoiden 
velvollisuus huolehtia toisistaan vuonna 1977. Tästä seurasi vastuun siirtyminen 
kunnille. (Kirsi 2004, 23.) Joissakin Keski-Euroopan maissa samoin kuin Baltian 
maissa omaisten hoitovelvoite on edelleen voimassa. Euroopan maista Suomi 
oli ensimmäisten maiden joukossa, joiden kansalaisia alettiin tukea rahallisesti 
omaistensa hoidosta. Lähestyvä lama ja väestön ikärakenteen muuttuminen 
vanhuspainotteiseksi sai muutoksen aikaan ( Salanko-Vuorela ym. 2006, 25.) 
 
Suomessa omaishoitajuutta on tuettu vuodesta 1993 lähtien. Aiemmin omais-
hoito sisältyi sosiaalihuoltolakiin. Vuonna 2005 säädettiin omaishoidosta oma 
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laki. Laki omaishoidontuesta tuli voimaan vuonna 2006. (Työ- ja elinkeinominis-
teriö 2008, 6.) Lakisääteisten vapaiden osalta omaishoidon tuen järjestelmään 
on tullut muutoksia viime vuosina moneen kertaan. Vuonna 1998 omaishoidon 
tuen lakisääteinen vapaa käsitti yhden vapaapäivän kaikkein sitovimmissa hoi-
totilanteissa. Vuonna 2002 omaishoitajat saivat toisen lakisääteisen vapaapäi-
vän. Hoidettavan henkilön kodin ulkopuolella tapahtuvan päivätoiminnan, esi-
merkiksi kuntoutuksen ei enää käsitetty olevan este omaishoitajan vapaan 
myöntämiselle. Muutoksia lakisääteisen vapaan maksuihin tuli vuonna 2004, 
jolloin vapaan järjestämiseksi annettava tilapäishoito maksoi yhdeksän euroa. 
Vuonna 2005 säädetyn omaishoitolain mukaan palveluseteli kattaa myös tila-
päishoidon maksun. ( Salanko-Vuorela ym. 2006, 30.) 
 
3.2 Omaishoitajien määrä ja tuet 
 
Tällä hetkellä yli miljoona suomalaista auttaa omaistaan arjesta selviytymises-
sä.  Noin 60 000 suomalaista auttaa läheisiään henkilökohtaisissa päivittäisissä 
toiminnoissa, ja noin 100 000 henkilöä auttaa läheistään vähintään kerran vii-
kossa. Päivittäin 30 000 suomalaista auttaa läheistään sairaanhoidollisesti ja 
vähintään kerran viikossa saman tekee noin 60 000 henkilöä. (Omaishoitajat ja 
läheiset -liitto ry 2009.) 
 
Suomessa vuonna 2008 omaishoidon tuella hoidettuja henkilöitä oli 34 900. 
Heistä alle 18-vuotiaita oli 4600, 18-64-vuotiaita 7400, 65-74-vuotiaita 6000 
henkilöä ja yli 75-vuotiaita 17 000 suomalaista. Vuonna 2008 varsinaisia omais-
hoitajia suomessa oli 34 300, joista yli 65-vuotiaita oli 16 000. (Omaishoitajat ja 
läheiset – liitto ry 2009.) 
 
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu omaishoitajille annettavista 
palveluista sekä sisältää omaishoitajille maksettavat palkkiot ja kolme lakisää-
teistä vapaapäivää. Omaishoidon tukea voi saada, jos hoitajan katsotaan ole-
van sopiva, suhde hoidettavaan on esimerkiksi omainen tai muuten läheinen, 
hoidolle on tarve sekä se, että hoito tapahtuu kotona. Kunta tekee sopimuksen 
omaishoitajan kanssa. Sopimus on toimeksiantosopimus, jossa omaishoitaja ei 
ole työsuhteessa kuntaan, hoidettavaan tai hoidettavan huoltajaan. (Työ- ja 
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elinkeinoministeriö 2008, 6.) Kunnalla on oltava tapaturmavakuutuslain 
(608/1948) 57.§:n momentin mukaan vakuutus omaishoitajalle (Tapaturmava-
kuutuslaki 1948). Sopimus on voimassa toistaiseksi, mutta sopimuksesta voi 
myös tehdä määräaikaisen, kunhan sen katsotaan olevan hoidettavan edunmu-
kaista. Sopimus voi olla määräaikainen, jos pystytään määrittämään hoitosuh-
teen pituus. (Työ- ja elinkeinoministeriö 2008, 6.) 
  
Omaishoitajien hoidon palkkion määrä oli vuonna 2008 keskimäärin 416 euroa 
(Omaishoitajat ja läheiset - liitto ry 2009). Vuoden 2010 alusta lähtien omaishoi-
don tuen vähimmäismäärä on 347, 41 euroa kuukaudessa. Hoitopalkkio on vä-
hintään 694, 83 euroa kuukaudessa, kun kyseessä on hoidollisesti raskas siir-
tymävaihe. ( Sosiaali- ja terveysministeriö 2009.) 
 
3.3 Omaishoitajuus Etelä-Karjalassa 
 
Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:n mukaan Etelä-Karjalan alueella 
toimii noin 8000 omaishoitajaa, joista kaikille ei ole myönnetty omaishoidontu-
kea. Vuonna 2008 Etelä-Karjalassa omaishoidon tuesta sopimuksen tehneitä 
henkilöitä oli 849. Määrä on kasvanut vuodesta 2000 yli 300 henkilöllä. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.) 
  
Etelä-Karjalassa perustukea ja -palvelua saavien hoitopalkkio on vähintään 347, 
41 euroa kuukaudessa. Perustukea ja -palvelua saavien ryhmään kuuluvat 3-
17-vuotiaat sairaat tai vaikeasti vammaiset sekä vaikeasti vammaiset aikuiset ja 
vanhukset, jotka ovat riippuvaisia kodin ulkopuolisista palveluista. Palkkiota 
saavat myös henkilöt, jotka tarvitsevat huolenpitoa, valvontaa, ohjausta henkilö-
kohtaisissa toiminnoissa sekä apua kodin ulkopuolella tapahtuvasta toiminnas-
ta. Toimintakykyä mittaava RAVA-indeksi on perustukea ja -palvelua saavalla 
oltava vähintään 2,5 asteikon ollessa 1,29 – 4,02. (Lappeenrannan seniori -info 
2010a.) Laskettaessa RAVA- indeksiä arvioidaan hoidettavan aistitoimintoja: 
kuuloa, puhetta ja näköä, fyysistä toimintakykyä: pukeutumista, liikkumista, 
syömistä, suolen- ja rakon toimintaa ja peseytymistä sekä psyykkisen toiminta-
kyvyn osalta muistia ja psyykettä (Suomen kuntaliitto 2009). Tukea saavien 
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MMSE- muistitestin tulos on oltava 17-21 välillä, kun maksimipistemäärä testis-
sä on 30 (Lappeenrannan seniori -info 2010a).  
 
Jatkuvaa tukea ja palvelua saavien hoitopalkkio on vähintään 463,21 euroa 
kuukaudessa. Hoidettava tarvitsee paljon huolenpitoa, hoitoa sekä valvontaa 
päivittäisissä henkilökohtaisissa toiminnoissa, kuten esimerkiksi wc-käynneissä, 
pukeutumisessa, ruokailussa sekä peseytymisessä toisen henkilön apua. Hoi-
dettavan voi jäädä korkeintaan tunnista kahteen tuntiin kotiin yksin, hoitotyö on 
lähes kokopäiväistä ja sitovaa. Jos hoidettavalla ei omaishoitajaa olisi, tarvitsisi 
hän maksimaaliset avut kotihoitopalveluista tai laitoshoitoa. RAVA-indeksin tu-
lee olla vähintään 3 ja MMSE - muistitestin tulos 12-16. (Lappeenrannan seniori 
-info 2010a.) 
 
Erityistukea ja -palveluita saavien omaishoidon palkkio kuukaudessa on 694, 83 
euroa. Omaishoitajan työ on kokopäiväistä. Hoidettavaa ei voi jättää kotiin yk-
sin. Hoidettava tarvitsee valvontaa, hoitoa ja huolenpitoa kaikissa päivittäisissä 
toiminnoissa, kuten esimerkiksi toisen henkilön antamaa apua peseytymisessä, 
wc -käynneissä, pukeutumisessa ja ruokailussa. Hoidon sitovuutta voidaan ver-
rata pysyvään laitoshuoltoon, jolloin hoitajan on oltava valmis tekemään hoito-
toimenpiteitä ja huolehdittava hoidettavastaan kaikkina vuorokauden aikoina. 
RAVA- indeksi on hoidettavalla vähintään 3, 50 ja MMSE- muistitestin tulos 11 
tai sen alle. (Lappeenrannan seniori -info 2010a.) 
 
Kaikissa edellä mainituissa tukiluokissa suositellaan korotetun hoitotuen hake-
mista hoidettavalle Kansaneläkelaitokselta (Lappeenrannan seniori -info 
2010a). Korotettu hoitotuki on määrältään 142, 70 euroa kuukaudessa, ja sitä 
voi saada hoidettava, joka tarvitsee päivittäistä aikaa vievää apua henkilökoh-
taisissa toimissa, kuten esimerkiksi pukeutumisessa, peseytymisessä ja syömi-
sessä. Tukea voi saada myös, jos tarvitsee valvontaa ja ohjausta säännöllisesti. 
Korotetun tuen saamiseen voi olla perusteena erityiskustannukset, jos vamma 
tai sairaus huomattavissa määrin niitä aiheuttaa. Huomattavalla määrällä tarkoi-
tetaan esimerkiksi tuen kuukautista määrää. Erityiskustannuksia voivat olla 
esimerkiksi lääkekulut, erityisruokavalio, erityiset vaatekulut ja ylimääräiset mat-
kakustannukset. (Kansaneläkelaitos 2009.) Vaikeasti sairaan henkilön omais-
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hoitajalle omaishoidon tukea voidaan maksaa erityistapauksissa 30 prosentilla 
korotettuna enintään kuuden kuukauden ajan (Lappeenrannan seniori -info 
2010a). 
 
3.4 Palvelusetelit Etelä- Karjalassa 
 
Omaishoitajalla on oikeus kolmeen vapaapäivään kuukaudessa, jos omaishoi-
toa kestää vähintään 15 vuorokautta kuukaudessa. Lappeenrannassa järjeste-
tään hoidettavan hoito pääsääntöisesti vapaapäivien ajaksi palveluseteleillä, 
joiden arvo on 92 euroa. (Lappeenrannan seniori -info 2010b.) Imatralla omais-
hoidon on kestettävä 25 vuorokautta kuukaudessa, jotta omaishoitajan lakisää-
teiset kolme vapaapäivää toteutuvat (Imatran seniori -info 2010). 
 
Palveluseteli voidaan myöntää palvelutarpeen perusteella henkilölle, ja hän voi 
ostaa tarvitsemansa palvelun yksityiseltä palvelutuottajalta. Palveluseteli kattaa 
tietyn osan palvelujen hinnasta, ja lopun kustannuksista henkilö maksaa itse. 
Palvelusetelistä on mahdollista kieltäytyä, ja henkilöllä on mahdollisuus valita 
muulla tavoin järjestetty palvelu. Kaupungin tehtävänä on päättää, millaisia pal-
veluja palvelusetelillä on mahdollista saada ja kuinka laajasti sekä hyväksyä 
yrityksiä palveluseteliyrittäjiksi. Lappeenrannassa käytössä olevat palvelusetelit 
ovat omaishoidon ja tilapäisen kotihoidon palveluseteli. (Lappeenrannan seniori 
-info 2010c.)  
 
Tilapäisellä kotihoidon palvelusetelillä tarkoitetaan sairaalasta, lääkärin vas-
taanotolta tai poliklinikalta kotiutuvan potilaan tilapäiseen kotihoitoon tarkoitettua 
20 euron arvoista avustusta. Avustusta voi kestää enintään kaksi viikkoa ja sitä 
antaa tarpeen mukaan kotisairaanhoitaja tai tehostetun sairaanhoidon sairaan-
hoitaja. (Lappeenrannan seniori -info 2010d.) 
 
Kaikissa Etelä-Karjalan kunnissa ei ole vielä käytössä palveluseteleitä (Etelä- 
Karjalan kuntien seniori -info 2010). Imatralla on käytössä kylvetysseteli sekä 
päivätoiminnan palveluseteli. Kylvetysseteli myönnetään, mikäli henkilöllä ei ole 
peseytymismahdollisuutta kotona. Avun tarpeen arvioivat kotihoidon henkilö-
kunta käyttäen apuna toimintakyvyn eri mittareita. (Imatran seniori -info 2010.) 
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4 TOIMINTAKYVYN OSA- ALUEET 
 
Sanat terveys ja toimintakyky ovat läheisesti yhteydessä toisiinsa. Ne ovat mo-
niselitteisiä sanoja, joita on siten hankala määritellä. Toimintakyvyllä voidaan 
tarkoittaa selviytymistä päivittäisistä toiminnoista tai joko sairauden tai vamman 
aiheuttaman toiminnanvajauksen puuttumista. Toimintakyvyn käsite voidaan 
liittää joko selviytymiseen jostain tietystä tehtävästä tai selviytymistä jokapäiväi-
sestä elämästä omassa elinympäristössään. (Eloranta & Punkanen 2008, 9.) 
  
Toimintakyky jaetaan usein kolmeen osa-alueeseen, joita ovat fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky. Osa-alueiden välillä on kiinteää vuorovaiku-
tusta. Fyysinen toimintakyky merkitsee fyysistä kuntoa ja suorituskykyä. Psyyk-
kinen toimintakyky on ihmisen henkisiä voimavaroja kohdata elämän eri asioita, 
psyykkistä hyvinvointia ja persoonallisuustekijöitä. Sosiaaliseen toimintakykyyn 
kuuluvat ihmisen taidot ja kyvyt suoriutua elämästä toisten ihmisten kanssa ja 
yhteiskunnassa. Sosiaalista toimintakykyä on vuorovaikutussuhteet toisiin ihmi-
siin ja omat sosiaaliset roolit. (Eloranta & Punkanen 2008, 12-18.) 
 
4.1 Fyysinen toimintakyky 
 
Fyysinen toimintakyky käsittää kyvyn suoriutua elämän perustoiminnoista, kuten 
esimerkiksi syöminen, pukeminen, nukkuminen, peseytyminen, liikkuminen 
sekä unohtamatta käytännön asioiden hoitamista. Jaksamisen käsitteeseen 
voidaan myös lisätä kuuluvaksi erilaiset toiminnot ja terveydentilan vajavuudet. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006, 4.)  
 
Lihasvoiman heikkeneminen vanhemmiten saattaa olla keskeinen riskitekijä 
toiminnanvajauksissa. Lihasvoimaa tarvitaan suorittamaan tahdonalaisia liikkei-
tä, joita on muun muassa seisomaan nouseminen. Jos ihminen liikkuu säännöl-
lisesti, lihasvoima pysyy vakiona aikuisiän. Noin 50-vuotiaana lihasvoima alkaa 
heikentyä noin prosentin verran vuodessa. Iän lisääntyessä lihasvoiman heiken-
tyminen alkaa nopeutua. Heikkeneminen voi johtua perussairauksista, fyysisen 
aktiivisuuden vähentymisestä tai esimerkiksi elimistön muista ikääntymismuu-
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toksista. Tutkimuksissa on todettu, että etenkin naisilla lihasvoimassa on kehon 
puolieroja. Puolierot hankaloittavat muun muassa kävelyä. (Sipilä, Rantanen & 
Tiainen 2008, 107-116.) 
 
Kestävyydestä puhuttaessa tarkoitetaan aerobista kapasiteettiä, hengitys- ja 
verenkiertoelimistön kuntoa tai kestävyyskuntoa. Kestävyys on elimistön kykyä 
vastustaa väsymystä lihastyössä. Ikääntymisen myötä kestävyys heikkenee, 
mikä tarkoittaa sitä, että verenkiertoelimistön ja hengityselinten toiminnat heik-
kenevät. Kestävyyden heikkenemisen vaikutus toimintakykyyn näkyy siinä, että 
ihmisen hapenottokyvyn huonontuminen hankaloittaa päivittäisten toimien te-
kemistä. Esimerkiksi rappusten kävely hankaloituu, koska raput käyvät ras-
kaaksi kävellä, koska hapensaanti on huonontunut. Myös yleinen jaksaminen 
on heikompaa. (Kallinen 2008, 120 -127.) 
 
Asennonhallinta ja koordinaatio heikkenevät ikääntyessä. Ne altistavat kaatu-
misriskeille. Ikääntyvät itse kokevat tasapainoon liittyvät ongelmat eniten toimin-
takykyä rajoittavina tekijöinä. Tasapainon hallintaa vaikeuttaa lihasvoiman heik-
keneminen ja voimantuottonopeuden heikkeneminen. (Pajala, Sihvonen & Era 
2008, 136- 156.) 
 
Uni on fyysiselle toimintakyvylle välttämätöntä, ja sen tarve on yksilöllistä. Uni 
on tarpeeksi pitkä nukutuista tunneista riippumatta, jos ihminen herää virkeänä 
eikä ole iltapäivällä kovin väsynyt. Unen laatu on määrää tärkeämpää. Hyvin 
nukutut lyhyet yöunet ovat jaksamisen kannalta paremmat kuin pitkät huonolaa-
tuiset yöunet. Iäkkäät nukkuvat usein keski-ikäisiä vähemmän, mikä ei merkitse 
unen tarpeen vähentymistä. Iäkkäät nukkuvat puolestaan enemmän päiväunia 
ja korvaavat sillä osaa vuorokautisesta unen tarpeesta. (Partinen 2007, 189 -
195.) Univaje aiheuttaa haitallisia muutoksia elimistössä. Se aiheuttaa hormo-
naalisten toimintojen muutoksia, nostaa systolista verenpainetta ja vaikeuttaa 
haitallisesti myös elimistön puolustusjärjestelmään. Unenpuute voi vaikuttaa 
myös lihavuuden, aikuistyypin diabeteksen ja ateroskleroosin syntyyn. (Härmä 
& Sallinen 2006. ) Voidaan myös ajatella, että fyysinen terveydentila vaikuttaa 
uneen ja sen laatuun. Muun muassa ylipainolla ja ravintotottumuksella on vaiku-
tusta uneen. (Partinen 2007, 195.) 
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Liikunnalla on suuri merkitys sairauksien synnyn ehkäisyssä. Liikunta alentaa 
kohonnutta verenpainetta, kolesterolia, ehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia, 
tuki- ja liikuntaelin sairauksia, aikuistyypin diabetesta ja pienentää liikalihavuu-
den riskiä. (Duodecim terveysportti 2008.) Liikunta parantaa myös toimintaky-
kyä sekä iäkkäiden itsenäistä selviytymistä (Fogelholm 2007, 51). 
 
Kuvio 1 Terveysliikunnan suositus (UKK- Instituutti 2009). 
 
Yleisen liikuntasuosituksen mukaan (ks. Kuvio 1) 18-65-vuotiaiden tulisi päivit-
täin liikkua oman terveyden edistämiseksi kohtalaisen raskasta liikuntaa 30 mi-
nuuttia päivässä viitenä päivänä viikossa tai raskasta liikuntaa 20 minuuttia 
kolmena päivänä viikossa. Näiden lisäksi suositellaan lihasten voimaa ja kestä-
vyyttä ylläpitävää liikuntaa vähintään kahtena päivänä viikossa. Perusliikuntaa 
65-vuotta täyttäneiden tulisi suosituksen mukaan harrastaa viitenä päivänä vii-
kossa ja kahdesti viikossa lihaskuntoa ylläpitävää liikuntaa. (Duodecim terveys-
portti 2008.) 
 
4.2 Psyykkinen toimintakyky 
 
Psyykkiseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin kuuluu realiteettien taju, elämänhal-
linnan kokeminen, sosiaalinen taitavuus, itseluottamus ja toiminnallisuus. Ihmi-
sen minäkäsitykseen kuuluvat itsetuntemus ja -arvostus kuuluvat myös olennai-
sena osana psyykkiseen toimintakykyyn. Ihmisen identiteetissä on tärkeää, mitä 
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hän on elämänsä aikana saanut aikaiseksi ja millaiseksi hän elämänsä kokee. 
Jotta ihminen voi hyväksyä itsensä, tarvitsee hän itseluottamusta. Jos ihminen 
on epävarma omista kyvyistään, hän voi tulla ahdistuneeksi, avuttomaksi ja lo-
pulta lamaantuu siten, ettei hän suoriudu päivittäisistä toimista. (Eloranta & 
Punkanen 2008, 12-18.) 
  
Merkityksellistä ihmisen mielenterveydelle ovat hänen perusasioittensa olemi-
nen kunnossa. Perusasioilla tarkoitetaan muun muassa puhtautta, ravitsemusta 
ja lepoa. Mielenterveyttä edistäviä asioita ja psyykkistä toimintakykyä edistäviä 
asioita on ihmisillä monia erilaisia ihmisen persoonallisuuden mukaan. Toiselle 
tekee hyvää lähteä lenkille selvittämään mieltään, kun taas toiset soittavat ystä-
välleen ja keskustelevat. (Eloranta & Punkanen 2008, 104-151.) 
 
Unella on keskeinen merkitys psyykkisen toimintakyvyn osa-alueisiin, joita ovat 
toiminta, ajattelu ja tunteet. Univaje aiheuttaa ongelmia tarkkaavaisuudessa ja 
voi siten johtaa virhetoimintoihin. Riittävä uni vahvistaa muistia ja oivaltamista. 
Unella on myös suuri vaikutus tunteisiin ja mielialaan. Riittämätön uni ilmenee 
ärtyneisyytenä ja alakuloisuutena. (Härmä & Sallinen 2006.) Vastavuoroisesti 
myös psyykkisillä tekijöillä on vaikutusta uneen. Tervettä unta häiritsee ahdistu-
neisuus, stressi, masennus, kiire, huoli turvallisuudesta, ihmissuhdeongelmat 
sekä työkuvan muutokset ja epäsäännölliset työajat. (Partinen 2007, 195.) 
 
Säännöllisen liikunnan on tutkittu lievittävän masennuksen oireita, sillä säännöl-
linen liikunta kohottaa mielialaa. Liikunnan vähäisyys on väestötutkimuksen 
mukaan yhdistettävissä masennusoireisiin ja kliiniseen masennustilaan. Tutki-
musten mukaan liikunnalla ei ole osuutta vaikean masennuksen hoidossa, mut-
ta estohoitona sekä lievän masennuksen hoidossa liikuntaa voidaan verrata 
kognitiiviseen psykoterapian tehoon. Myöhemmällä iällä puhkeavaan masen-
nukseen voi olla syynä liikunnan vähäisyys tai puute. (Leppämäki 2007.) Liikun-
nalla on vaikutusta psyykkiseen toimintakykyyn. Se vaikuttaa ahdistukseen, it-
seluottamukseen, vireyteen, stressin sietoon ja älylliseen suorituskykyyn. Yksi 
ihmisten psyykkisistä ongelmista voi olla yksinäisyys. Laaja sosiaalinen verkos-
to tukee psyykkistä selviytymistä. (Eloranta & Punkanen 2008, 104-151.)  
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Stressin käsitetään olevan tila, jossa ihmisen voimavarat ja tavoitteet ovat risti-
riidassa keskenään. Stressi voi kuitenkin ihmisen tuntemuksista huolimatta olla 
positiivista. Tällöin ihminen saavuttaa tavoitteensa ja sen seurauksena kokee 
mielihyvää ja tyytyväisyyttä. Huonosta stressistä puhuttaessa tarkoitetaan usein 
sitä, kun tavoitteiden saavuttaminen vaatii ihmisen voimavarojen ylittämistä. 
Psyykkistä energiaa kuluu liikaa, ja tilanne koetaan rasittavana ja turhauttavana. 
Stressi aiheuttaa sykkeen ja verenpaineen nousua, ruuansulatusongelmia, 
unettomuutta, ärtyneisyyttä sekä ahdistuneisuutta. Stressikokemuksien vähen-
tämiseksi ihminen voi miettiä itselleen sopivia stressin hallintakeinoja. Olisi tär-
keää yrittää poistaa stressiä aiheuttavat tekijät, parantaa omia menetelmiä ren-
toutumiseen, pyytää apua hankaliin ja ylitsepääsemättömiin ongelmiin sekä 
pyrkiä omalla positiivisella asenteella hallitsemaan stressiä. (Nordling & Toivio 
2009, 187-193.) 
 
4.3 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalista toimintakykyä tarkastellessa voidaan siihen liittää kaksi osa-aluetta, 
jotka ovat ihminen vuorovaikutussuhteissa sekä ihminen aktiivisena toimijana 
erilaisissa sosiaalisissa yhteisöissä. Ihmisellä on oltava erilaisia sosiaalisia taito-
ja, jotta hän kykenee toimimaan ympärillä olevien ihmisten kanssa. (Työterveys-
laitos 2006.)  
 
Sosiaalisia suhteita ja toisia ihmisiä tarvitaan kaikissa elämän vaiheissa, ja nii-
den olemassaolo kohentaa terveyttä. On tutkittu, että sosiaalisesti aktiivisemmat 
voivat keskimäärin paremmin kuin ne henkilöt, joiden sosiaalinen elämä on vä-
häisempää. Toisilta henkilöiltä saatu tuki voi olla henkistä tukea, käytännön 
apua, tietoa tai avun antoa. Terveydelle tärkeää on myös se, että ihminen kyke-
nee antamaan tukea ja apua lähimmäiselleen. Sosiaalinen tuki vaikuttaa tuntei-
siin ja mielialaan, koska muilta ihmisiltä saatu tuki helpottaa stressiä sitä aiheut-
tavissa tilanteissa. (Hyyppä, Joutsenniemi, Martelin & Nieminen 2007, 133.) On 
tärkeää, että ihmisellä on ongelmatilanteissa luottamus siihen, että hän saa 




Oma aktiivisuus on merkittävässä osassa sosiaalisen tuen saannissa. Erilaisilla 
ryhmillä ja muilla sosiaalisen kanssakäymisen muodoilla on siten myös merki-
tystä. (Nordling ym. 2009, 193.) Ryhmään kuuluminen antaa ihmiselle apua 
päätöksentekoon sekä vahvistaa vuorovaikutuksen avulla käsitystä itsestä ja 
ympäröivästä maailmasta. Omaksumme ryhmistä erilaisia rooleja. Yksilö omak-
suu ryhmistä, joihin hän kuuluu, erilaisia rooleja, joista voi tulla osa hänen minä-
kuvaansa. (Tampereen yliopisto 2010.) 
 
Parisuhde tukee sosiaalista toimintakykyä. Tämän osoittaa se, että parisuh-
teessa elävien on tutkittu olevan keskimäärin terveempiä kuin yksin elävät. Pa-
risuhteen myötä parisuhteen ulkopuoliset sosiaaliset suhteet laajenevat, jolloin 
saadaan laajemmin tukea eri ihmisiltä. Parisuhteessa elävät saavat yksin asu-
via usein enemmän sekä käytännön että henkistä tukea. Puolisolla on merkitys 
arjen vastoinkäymisten lohduttamisessa sekä muussa päivittäisessä kanssa-
käymisessä. Parisuhteen myötä ihminen saa myös terveyttä ylläpitävää käytän-
nön tukea, jota on esimerkiksi taloudellinen turva. (Hyyppä ym. 2007, 137-139.) 
 
 
5 YHTEISTYÖKUMPPANIMME: OMAISHOITAJAT JA LÄHEISET 
RY 
 
Kaksikielinen Omaishoitajat ja – Läheiset  Liitto ry on perustettu vuonna 1991. 
Liitto on perustettu omaishoitajille ja heidän hoidettavilleen edunvalvonta- ja 
tukijärjestöksi toimien omaishoitajien aseman parantajana ja omaishoitotilan-
teissa elävien ihmisten tukijana. Näiden lisäksi liitto toimii omaishoidon asian-
tuntijana antaen ohjausta ja neuvontaa. Omaishoitajat ja – Läheiset liitto ry jär-
jestää omaishoitajuuden kehittämis-, tiedotus- ja koulutustoimintaa sekä tuottaa 
omaishoitajuutta koskevaa materiaalia. Liiton tehtävänä on olla mukana alueel-
lisen ja paikallisen toiminnan lisäksi myös kansainvälisessä toiminnassa. Liitto 
pitää tärkeinä arvoinaan yksilölähtöisyyttä, luotettavuutta inhimillisyyttä, oikeu-





Paikallisyhdistysten määrä syyskuussa 2009 oli 72 ja henkilöjäseniä oli noin 
10 000. Paikallisyhdistysten määrä on kasvanut kymmenessä vuodessa kuu-
desta paikallisyhdistyksestä nykyiseen 72 yhdistykseen. Paikallisyhdistysten 
sekä henkilöjäsenten määrä tulevat mahdollisesti nousemaan vuoden 2010 ai-
kana. Liitolla on kannattajajäsenyhteisöjä yli 100. Paikallisyhdistysten maantie-
teellinen laajuus käsittää noin 300 kuntaa Suomessa. Paikallisyhdistysten jäse-
neksi hyväksytään omaishoitajat, muut hoidettavan henkilön läheiset sekä 
omaishoitajuudesta kiinnostuneet kansalaiset sekä ammattihenkilöt. Liiton jäse-
nenä saa lakimiehen palveluita, lomia ja kurssitoimintaa, palvelu- ja lomaop-
paan sekä neljä kertaa vuodessa ilmestyvän Lähellä -lehden. (Omaishoitajat ja 
Läheiset -Liitto ry 2010.) 
 
Liitto rahoittaa toimintaansa omalla varainkeruulla sekä Raha-
automaattiyhdistyksen tuella. Vuonna 2010 Omaishoitajat ja – Läheiset Liitto ry 
on hakenut avustuksia Raha-automaattiyhdistykseltä 1 185 000 eurolla. Avus-
tuksia haetaan varsinaiseen toimintaan ja aluetyöhön, omaishoidon erityistilan-
teiden tukemiseen, omaishoidon verkoston tukemiseen sekä projekteihin ja 
hankkeisiin. (Omaishoitajat ja Läheiset -Liitto ry 2010.) 
 
Lappeenrannassa Perillistenkatu 3:ssa toimipistettään pitävä Etelä-Karjalan 
Omaishoitajat ja läheiset ry on toiminut vuodesta 2002. Yhdistyksen piiriin kuu-
luvat Lappeenranta, Ruokolahti, Rautjärvi, Imatra, Taipalsaari, Luumäki, Lemi ja 
Savitaipale. Jäseniä alueyhdistyksellä oli vuoden 2009 alussa noin 280. Yhdis-
tyksen tehtäviin kuuluu liiton toimintaperiaatteet ja tehtävät Etelä-Karjalan alu-
eella. Lisäksi yhdistys järjestää virkistys-, ryhmä- ja vertaistoimintaa, jotka ovat 
eniten toivottuja sekä organisoi projekteja, jotka kehittävät omaishoitoa. Projek-
tien tarkoituksena on tukea omaishoitajia oman hyvinvoinnin ylläpidossa. Yhdis-
tyksen tehtäviin kuuluu myös moniammatillinen yhteistyö eri tahojen kanssa. 






6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
Työmme tärkeimpänä osana oli kyselyn avulla selvittää omaishoitajien kokemaa 
fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä Etelä-Karjalassa. Järjestimme 
24.11.2009 virkistyspäivän omaishoitajille. Virkistyspäivän kohderyhmänä olivat 
eri-ikäiset ja erilaisissa elämäntilanteissa olevat eteläkarjalaiset omaishoitajat. 
Emme halunneet rajata kohderyhmää tietynlaisiin omaishoitajaryhmiin, esimer-
kiksi iäkkäisiin, työssäkäyviin tai maahanmuuttaja- omaishoitajiin.  
 
Järjestämämme omaishoitajien virkistyspäivä teki opinnäytetyöstämme osaltaan 
toiminnallisen opinnäytetyön. Toiminnallinen opinnäytetyö tavoittelee esimerkik-
si toiminnan järjestämistä oman alan keskuudessa. Toiminnallisessa opinnäyte-
työssä yhdistyy käytännön tekeminen ja siitä raportointi. Olisi suotavaa, että 
toiminnallinen opinnäytetyö olisi työelämälähtöistä, koska se tukee omaa am-
matillista kasvua sekä sen avulla voi luoda suhteita työelämään. Omien taitojen 
kehittäminen ja kokeileminen toteutuvat myös toiminnallista opinnäytetyötä teh-
dessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-16.) 
  
Opinnäytetyömme toteuttaminen (ks. Kuvio 2) alkoi omaishoitajien virkistyspäi-
vän suunnittelusta ja omaishoitajiin liittyvän teoriatiedon hankkimisesta. Suun-
nittelu alkoi yhteisillä palavereilla työelämän edustajien kanssa. Palaverissa so-
vittiin yhdessä päivä, aikataulu sekä tarkastettiin ja varattiin käytettävät tilat. Kun 
meille selvisi, että haluamme toteuttaa omaishoitajien virkistyspäivän hankki-
malla yhteistyökumppaneita, aloimme miettiä, millaisilla palveluilla omaishoitajat 
voisivat eniten saada virkistystä. Halusimme yhdistelmän kehon ja mielen virkis-
tymiselle ja aloimme kerätä listaa meitä kiinnostavista yrityksistä.  
 
Lähdimme käymään yrityksissä paikan päällä sekä otimme yhteyttä puhelimitse 
kysellen heidän kiinnostustaan virkistyspäivää kohtaan. Yritykset lähtivät hel-
posti mukaan yhteiseen projektiimme. Yhteistyökumppaneiden selvittyä päivä 
täytyi aikatauluttaa. Aikataulutuksessa tuli huomioida yritysten ja seurojen omat 
aikataulut sekä se, että virkistyspäivänä olisi koko ajan jotain toimintaa. Yhteys 
yhteistyötahojen kanssa pysyi tiiviinä virkistyspäivään saakka. Selvitimme hei-
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dän tarvitsemiaan tavaroita tai tiloja ja varmistimme, että kaikki asiat yhteistyös-
sämme on kunnossa.  Ennen virkistyspäivää varmistimme jokaiselta yhteistyö-
taholta, mitä päivä heidän osaltaan tulisi sisältämään ja minkä kestoisesta tuo-
kiosta on kysymys. Päivän pituudeksi sovimme kahdeksan tuntia eli kello 10-18. 
Koko ajalle emme saaneet yritysten järjestämää toimintaa, joten keksimme itse 
ohjelmaa.  
 
6.1 Aineiston keruu, aineisto ja analyysi 
 
Työssämme käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimustapaa, jota voidaan 
nimittää myös tilastolliseksi tutkimukseksi. Määrällisen tutkimuksen avulla luku-
määriin ja prosentteihin liittyviin kysymyksiin saadaan selvyys. Tutkimuksissa 
käytetään usein tutkimuslomaketta, jossa on valmiina vastausvaihtoehdot. Ky-
selytulosten selvittyä tulokset voidaan havainnollistaa kuvioiden tai taulukoiden 
avulla. Määrällinen tutkimus auttaa kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta, 
mutta sen avulla ei pysty selvittämään tarkasti syitä asioille. (Heikkilä 2008, 16.) 
 
Teoria-aineistona käytettiin hoitotieteen julkaisuista, erilaisista ulkomaisista ja 
kotimaisista tietokannoista, kirjoista ja hoitoalan ammattilehdistä saatua aihetta 
käsittelevää tietoa. Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:ltä saatiin omais-
hoitajuutta käsittelevää tietoutta ja esitteitä. Halutessa heiltä saatiin myös suul-
lista ohjausta ja neuvontaa omaishoitajuuteen ja yhdistykseen liittyvissä asiois-
sa. Aineisto opinnäytetyöhön saatiin virkistyspäivän yhteydessä järjestetystä 
nimettömästä survey-tutkimuksesta, johon arvioimme ennakkoon osallistuvan 
noin 30 ihmistä. Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksistä on strukturoituja eli 
suljettuja kysymyksiä. 
 
Kyselylomake oli järkevä ja luotettava keino saada tietoa päivän onnistumisesta 
sekä omaishoitajien jaksamisesta arjessa. Kyselytutkimuksen etuna on, että 
sen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto. Aineisto voidaan käsitellä no-
peasti tallennettuun muotoon ja analysoida se tietokoneen avulla. (Hirsjärvi, 
Remes & Sajavaara 2009, 195.) Lomakkeessa olevien avoimien kysymysten 
avulla saatiin arkitietoa, joka koettiin tässä yhteydessä tärkeäksi, unohtamatta 
yhdistyksen antamaa suullista tietoa, joka on kokemukseen perustuvaa tietout-
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ta. Muun teoriatiedon luotettavuus haluttiin varmistaa käyttämällä lähteenä tut-
kittua tietoa, joita hoitotyön julkaisuissa on. 
  
Virkistyspäivästä saadut kyselylomakkeet (Liite 1) tarkastettiin ja katsottiin, oliko 
lomakkeiden joukossa väärinymmärrettyjä tai tyhjiksi jätettyjä lomakkeita. Varsi-
naiseksi tutkimusaineistoksi seuloutuneet lomakkeet analysoitiin laskemalla lo-
makkeet ja lajittelemalla ne vastausten mukaan, jonka jälkeen tulokset taulukoi-
tiin Excel-ohjelmaa käyttäen. Päivän onnistumiseen liittyvät kysymykset käytiin 
läpi pyrkimättä puolustelemaan tekijöiden omaa toimintaa. Päivän onnistumi-
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Kuvio 2 Opinnäytetyömme vaiheita hoitotyön prosessimallia mukaillen 
- Yhteistyö: Etelä- Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:n  
- Yhteistyökumppaneiden etsintä 
- Tilojen ja tavaroiden järjestely 
- Lehdistö 
- Tarjottavan ruuan valmistus 
- Kyselylomakkeiden tekeminen 
- Tarve omaishoitajien virkistyspäivälle 
- Tiedon vähyys omaishoitajien jaksamisesta 
Virkistyspäivä:  
- Tietovisat                - Kehonhallinta jumppa 
- Ruokailu                  - Intialainen päähieronta 
- Naurujooga             - Tanssiryhmä 
- Aromaterapia          - Kuoro 
Kysely 
- Kyselylomakkeiden analysointi 




6.2 Omaishoitajien virkistyspäivä  
 
Järjestimme suunnittelemamme virkistyspäivän omaishoitajille tiistaina 
24.11.2009. Virkistyspäivää edeltävänä iltana valmistelimme virkistyspäivää 
siten, että keitimme hernekeiton ja paistoimme valmiiksi pannukakkuja. Virkis-
tyspäivän aamuna aloitimme valmistelut hyvissä ajoin menemällä paikan päälle 
muutamaa tuntia aiemmin järjestelemään paikkoja haluamallamme tavalla sekä 
tarkastamaan, että kaikki on valmiina. Heti aamusta ilmeni ongelmia, kun video-
tykki, jota olisimme tarvinneet PowerPoint -esitystä varten, ei toiminut. Onneksi 
huomasimme vian ajoissa ja ehdimme saada uuden tilalle omaishoitajat ja lä-
heiset ry:n työntekijöiden avustuksella. 
 
Kun kaikki järjestelyt olivat lähes valmiina, ensimmäiset omaishoitajat olivat jo 
tulossa tilaisuuteen. Virkistyspäivä alkoi aamukahvilla ja pannukakulla, jonka 
jälkeen pidimme visailua eri aiheista. Visailujen aiheet ja kysymykset herättivät 
keskustelua osallistujien kesken. Hernekeiton tarjoilu alkoi aamupäivällä ja kesti 
tilaisuuden loppuun asti. Hernekeitto oli monelle mieluista, ja heistä oli mukava 
saada lämmin ruoka ilman, että sitä itse täytyi valmistaa. Osallistujat olivat tyy-
tyväisiä myös erilaisten ruokavalioiden huomioon ottamisesta. 
 
Puolen päivän aikaan Pirjo Pien-Inkeroinen piti noin tunnin kestäneen nauru-
joogatuokion, joka koettiin mielekkääksi. Naurujoogan on kehittänyt intialainen 
lääkäri Madan Kataria, joka perusti ensimmäisen nauruklubin vuonna 1995. Ny-
kyään maailmassa on yli 6000 nauruklubia 60 eri maassa. Naurujooga ei perus-
tu huumoriin eikä vitseihin, vaan kehon liikkeeseen, katsekontaktiin ja lapsen-
mieliseen hauskuuteen. Harjoitukset aloitetaan nauramalla tekonaurua ja sitä 
jatketaan niin kauan, kunnes se muuttuu spontaaniksi nauruksi. Naurun on to-
dettu madaltavan veren stressihormonipitoisuutta. Moni naurujoogaa harrastava 
kokee, että he ovat nauramisen ansiosta terveempiä. Tutkimusten mukaan nau-
rulla on vaikutusta ihmisen immuunijärjestelmään, ja naurujoogaa on käytetty 
potilaiden ja heidän omaistensa kivun lievittämiseen. (Laughter Yoga Interna-
tional 2010.) Naurujoogan mielekkääksi kokeminen näkyi virkistyspäivän kysely-
lomakkeesta. Kahdestakymmenestäviidestä vastaajasta kuusi piti naurujoogaa 




Aromaterapiassa käytettävistä eteerisistä öljyistä kävi kertomassa Seija Harti-
kainen Seijan Hoitopisteestä. Aromaterapiaksi kutsutaan hierontaa, jossa käyte-
tään rauhallista musiikkia ja kasvien eri osista saatuja eteerisiä öljyjä, jotka vai-
kuttavat ihon ja hajuaistin välityksellä.  Aromaterapian tavoitteena on tasoittaa 
hormonitoimintaa, aineenvaihduntaa ja verenkiertoa. Hieronnan päämääränä on 
kokonaisvaltainen rentoutuminen sekä jaksamisen edistäminen. (Helsingin yli-
opisto 2008.) Tunnin kestäneen tuokion aikana Seija kierrätti eri tuoksunäytteitä 
ja kertoi niiden vaikutuksesta ihmiskehoon. Aiheesta saatiin paljon keskustelua 
aikaiseksi. Osallistuneista kolme piti tuokiota erityisesti mieleen jääneenä.  
 
Kello kolmen aikaan ohjelmassa olisi pitänyt olla Manukatin järjestämä Chiball- 
tunti, joka vaihtuikin kehonhallintajumpaksi. Chibalin peruuntuminen tuli meille 
yllätyksenä, koska meille ei ollut kerrottu ohjelmamuutoksesta. Harmillista tilan-
teessa oli se, että sitä olimme ilmoituksessamme mainostaneet. Osa osallistu-
jista oli saapunut paikalle chibalin takia, ja myös sen vuoksi peruuntuminen oli 
harmillista. Chiball on 1990 - luvulla australialaisen Monica Lindfordin kehittämä 
jumppamuoto, joka on rauhallista liikuntaa aromapallon kanssa. Jumpassa käy-
tettävät aromapallot valitaan oman mielialan mukaan. Palloja on neljää eri väriä 
ja tuoksua.(Jyväskylän yliopisto 2010.) Manukatin ohjelmistossa ei ole tällä het-
kellä Chiball -tunteja, joten he eivät halunneet sitä myöskään virkistyspäivässä 
pitää.  Pidetty jumppa oli kuitenkin osallistujien mielestä hyödyllinen. Kehonhal-
lintajumppien ajatuksena on tutustua oman kehon toimintaan. Tavoitteena ke-
honhallintajumpissa on syvien ja pinnallisten lihasten yhteistyön parantaminen. 
(OMT-Manukatti 2010.) 
 
Samaan aikaan Manukatin jumpan kanssa oli Intialaista päähierontaa pitämäs-
sä kemikalio Basaarista Pia Ahola. Päähieronnalle oli järjestetty tilat eri huo-
neesta, jotta hierontaympäristö olisi mahdollisimman rauhallinen. Aikaa hieron-
taa oli varattu kaksi tuntia ja henkilöä kohden aikaa oli vajaa kymmenen minuut-
tia. Erityisesti päähieronta jäi mieleen kahdelle kyselyyn vastanneelle. Intialai-
nen päähieronta on tuotu Suomeen Dee Ahernin mukana vuonna 1999, kun se 
oli ensin saapunut Eurooppaan vuonna 1978. Hieronnan tavoitteena on rentout-
taa pään, kaulan ja niskan alueen jännittyneitä lihaksia sekä parantaa pään ve-
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renkiertoa. Hieronnalla on mahdollisesti myös ahdistuneisuutta ja masentunei-
suutta lievittäviä sekä päänsäryn oireita helpottavia ominaisuuksia. Hieronta 
parantaa keskittymiskykyä, luo rauhallisuuden ja levollisuuden tunnetta ja sy-
ventää unen laatua. (MTV3 2008.) 
 
Viimeisten ohjelmanumeroiden aikana paikalla oli kaksi omaishoitajaa. Viimei-
simpinä esiintyjinä olivat Lauritsalan Visan tanssiryhmä Solare ja Lappeenran-
nan naislaulajien kuoro Carpe diem.  Tanssiryhmä Solare esitti kaksi tanssiesi-





Pääyhteistyökumppanimme oli Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry, jonka 
kanssa olimme tehneet yhteistyösopimuksen (ks. Liite 2). Muita yhteistyökump-
paneitamme olivat yritykset tai muut tahot, jotka saimme mukaan päivän järjes-
tämiseen.  
 
6.4 Eettiset näkökohdat  
 
Työssämme ensimmäinen eettinen ratkaisu oli aiheen valinta. Aiheenvalinnan 
etiikassa on kysymyksenä se, miksi tutkimukseen ryhdytään ja millä perusteella 
aihe valitaan (Hirsjärvi ym. 2009, 23-25). Itse valitsimme aiheen, joka kiinnosti 
meitä aidosti. Halusimme välttää aiheita, joista on tehty paljon opinnäytetöitä. 
Tulimme kirjoittamaan asioista niin kuin ne ovat, vähättelemättä aikaisempien 
tutkimusten tekijöitä, emmekä kopioineet aikaisempia tutkimuksia. (Hirsjärvi ym. 
2009, 23-25.) Näin vältimme epärehellisyyttä tutkimuksessamme. 
 
Opinnäytetyön eettisyydessä halusimme noudattaa sairaanhoitajan eettisiä oh-
jeita. Eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtäviin kuuluu tukea ja lisätä 
yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen voimavaroja sekä parantaa heidän elämän 
laatuaan (Sairaanhoitajaliitto 1996). Opinnäytetyömme tavoitteena oli lisätä 




Sairaanhoitajaopiskelijoina meitä koskee vaitiolovelvollisuus (Sairaanhoitajaliitto 
1996). Opinnäytetyöhön kuuluvat kyselylomakkeet säilytimme salassa ja hävi-
timme ne käytön jälkeen silppuamalla, sillä asiakirjat tai muu salassa pidettävä 
tieto tulee silputa, polttaa tai kerätä lukittuun astiaan ja hävittää auditoidussa 
tilanteessa (Valtiovarainministeriö 2000, 3). Käyttämämme kyselylomakkeet 
olivat erittäin salaisia asiakirjoja, koska ne sisälsivät vastanneiden henkilökoh-
taisia tietoja.  
 
Järjestäessämme kyselyä meidän oli mietittävä sen eettisyyttä. Kun tutkimus-
kohteena ovat ihmiset, on kohdehenkilöiltä saatava suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta. Tärkeää oli miettiä, miten saamme kohdehenkilöiltä suostu-
muksen. Tutkimuksen kohdehenkilöillä on oikeus saada tietoa tutkimuksesta, 
johon he osallistuvat sekä saada varmuus siitä, että he pysyvät anonyymeinä 
kyselylomakkeeseen vastatessaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 25.) Järjestäessämme 
kyselyä, teimme kyselylomakkeen mukaan saatteen, joka piti sisällään tietoa 
kyselystä ja salassapitovelvollisuudestamme (ks. Liite 3). Suostumusta emme 
pyytäneet kirjallisesti, vaan jokaisella kohdehenkilöllä oli virkistyspäivän yhtey-
dessä mahdollisuus päättää, osallistuiko tutkimukseen vai ei. 
 
Sairaanhoitajan tulee hoitaa jokaista potilasta riippumatta yksilön eroista tai 
taustoista (Sairaanhoitajaliitto 1996). Työssämme otimme asian huomioon, kos-
ka emme halunneet rajata osallistujia sen mukaan, mikä heidän taustansa oli. 
 
Sairaanhoitajat pyrkivät yhteistyöhön muiden potilaan hoitoon osallistuvien työn-
tekijöiden sekä vapaaehtois-, vammais- ja potilasjärjestöjen kanssa. Terveyttä 
koskevan tiedon antaminen väestölle, jotta he osaisivat hoitaa itseään, kuuluu 
myös sairaanhoitajan tehtäviin. (Sairaanhoitajaliitto 1996.) 
 
Aineiston analyysivaiheessa tutkimusetiikka näkyi siinä, että otimme kyselylo-
makkeista huomioon vain ne, jotka olivat selvästi vastattu. Emme ryhtyneet ar-
vaamaan sitä, mitä vastaaja oli ehkä tarkoittanut vastata. Tämän kaltainen ana-
lysointitapa mielestämme vahvistaa tulosten luotettavuutta ja rehellisyyttä. Ra-
portoinnissa huomioimme tunnistamattomuuden. Raportoinnissa olemme myös 
rehellisesti kertoneet työmme vaiheista. 
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6.5 Riskit ja niiden hallinta 
 
Riskinä virkistyspäivän epäonnistumiselle oli, ettei paikalle saavu ketään, jolloin 
tekemämme työ virkistyspäivää varten olisi ollut turhaa. Paikalle saapumisen 
esteenä ihmisillä voi olla pelko tarttuvista taudeista, kuten esimerkiksi sikain-
fluenssasta, joka on maailman laajuisesti ollut esillä mediassa. Tämän vuoksi 
halusimme varmistaa omaishoitajien tiedonsaannin virkistyspäivästä erilaisten 
kutsujen (ks. Liite 4) myötä. Teimme itse kutsut, mutta Etelä-Karjalan omaishoi-
tajat ja läheiset ry oli lupautunut toimittamaan kutsuja eteenpäin laittamalla il-
moituksia jäsentiedotteeseen (ks. Liite 5), Lähellä -lehteen, joka on omaishoita-
jien liiton jäsenlehti ja toimiston tiloihin. He olivat myös lupautuneet tiedotta-
maan omaishoitajia virkistyspäivästä kotikäynneillä sekä omaishoitajien käy-
dessä toimistolla. Itse toimitimme ilmoituksia Iso-Apuun, Etelä-Karjalan omais-
hoidon tuesta vastaaville henkilöille sekä Lappeenrannan kotihoitokeskuksiin, 
jotka olivat lupautuneet tiedottamaan asiasta eteenpäin. Olimme sopineet Etelä- 
Saimaa- ja Vartti- lehden kanssa omaishoitajuutta käsittelevästä lehtiartikkelista 
(Liite 6 ja 7), jossa mainostettiin virkistyspäivää. Lehden menovinkki- osioon tuli 
myös ilmoitus päivästä. 
 
Yhteistyökumppaneiden vähäisyys tai puuttuminen kokonaan olisi johtanut sii-
hen, että olisimme joutuneet itse keksimään lisää ohjelmaa sekä työmäärämme 
olisi lisääntynyt, jolloin suunnitelma olisi mennyt uusiksi. Pitääkin hyvissä ajoin 
kartoittaa yritysten kiinnostusta virkistyspäivää kohtaan. Lehdistön puuttuminen 
olisi johtanut siihen, että yritysten saama huomio olisi jäänyt vähäisemmälle 
kuin olimme suunnitelleet. Lehdistöön oli otettava hyvissä ajoin yhteyttä ja ky-
seltävä monilta eri lehdiltä kiinnostusta. 
 
Riskinä oli myös, että jompikumpi tai kummatkin meistä sairastuisi, joka johtaisi 
siihen, ettei kukaan olisi pitämässä päivää tai toinen meistä joutuisi ottamaan 
suuren vastuun päivän onnistumisesta. Tämä oli sellainen asia, johon ei itse 
voinut vaikuttaa, mutta onneksi meillä oli avuksi lupautuneita ihmisiä tukenam-
me. Oli myös mahdollista, että laitteet, jotka olivat käytössämme, eivät toimisi. 
Laitteiden tarkastaminen oli suoritettava ennen virkistyspäivän alkamista. Oli 
 myös varauduttava hankkimaan mahdollisesti varalaitteit
huomioon, mitä teemme
 
Pelkomme oli, ettei kyselylomakkeeseen v
tumaan merkittävä osa opinnäytetyön materiaalista. Varmistaakse
lomakkeeseen vastattiin
tiedottaa kyselylomakkeiden olemassa olosta.
sen puuttuminen oli
saisimme teoriatietoa, oli




7 TULOKSET: OMAISHOITAJIEN JAKSAMINEN JA VIRKISTY
PÄIVÄN ONNISTUMINEN
 
Tutkimustuloksia saimme kyselylomakkeen avulla virkistyspäivän aikana sekä 
Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:n järjestämistä tuokioista. Virkisty
päivänä saimme 25
Karjalan omaishoitajat ja lähe
teensä täytettyjä kyselylomakkeita
Kuvio 3 Vastanneiden ikäjakauma
  
Kyselylomakkeisiin vastaa
taajista 37 vastaajaa eli 80,4
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 Muun teoriatiedon 
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Kuvio 4 Naisten ja miesten yhteenlasketut o
 
Suurin osa (76 %) kaikista vastanneista toimi
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Naisten omaishoitajana toimimisen vuodet
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7.1 Omaishoitajien kokema fyysinen jaksaminen 
 
Keskimääräinen yöunen määrä oli 59 prosentilla 5-8 tuntia vuorokaudessa. Ai-
noastaan kaksi prosenttia vastanneista kertoi nukkuvansa yli 8 tuntia yössä. 
Alle viiden tunnin yöunia nukkui 22 %. Tarkastellessa miesten ja naisten välisiä 
eroja nukuttujen tuntien määrässä, yksikään mies ei nukkunut yli kahdeksan 
tuntia. Naisista suurin osa (74 %) nukkui 5-8 tuntia yössä, kun taas miehillä alle 
viiden tunnin unia nukkui 40 prosenttia. Päivälepoon mahdollisuus oli 80,4 pro-
sentilla omaishoitajista. Naispuolisista omaishoitajista yhdelläkään ei ollut estet-
tä päivälevolle kun taas miehistä 14,3 prosentilla ei ollut mahdollisuutta päiväle-
poon. 
  
Yli puolet omaishoitajista (54,4 %) harrasti liikuntaa alle kaksi tuntia viikossa. 
Enemmän kuin viisi tuntia viikossa liikkuvia oli 19,6 prosenttia. Naisista 60 pro-
senttia liikkui viikossa 0-2 tuntia kun taas miehistä lähes puolet liikkui yli viisi 
tuntia viikossa (ks. kuviot 6 ja 7). 
      
Kuvio 6 Naisten harrastama liikunta        Kuvio 7 Miesten harrastama liikunta 
 
Yli puolet vastaajista koki omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi. Kukaan ei ollut 
täysin sitä mieltä, ettei omaishoitajana toimiminen olisi fyysisesti raskasta. Nai-
sista lähes 60 prosenttia koki omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi. Miehistä 
42,9 prosenttia oli jokseenkin eri mieltä siitä, että omaishoitajuus olisi fyysisesti 

























sitä mieltä, että heidän fyysiset vaivansa, esimerkiksi lihas- ja nivelvaivat ja sai-
raudet, olivat lisääntyneet omaishoitajuuden myötä. Sekä naiset että miehet 
kokivat fyysisten vaivojen lisääntyneen omaishoitajuuden myötä. Miehistä lähes 
30 prosenttia ei osannut sanoa, olivatko fyysiset vaivat lisääntyneet. 
 
Kuvio 8 Omaishoitajien kokema lepo 
 
Suurin osa vastaajista oli sitä mieltä, etteivät he kokeneet saavansa tarpeeksi 
lepoa (ks. Kuvio 8). Naisista yli puolet koki, etteivät he saaneet tarpeeksi lepoa, 
ja vain vähän alle 30 prosenttia koki saamansa levon riittäväksi. Miehistä 57,1 
% koki saavansa riittävästi lepoa. 
 
7.2 Omaishoitajien kokema psyykkinen jaksaminen 
 
Kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat omaishoitajuuden psyykkisesti ras-
kaaksi. Omaishoitajista lähes 60 % koki työnsä psyykkisesti raskaaksi. Miehet 
olivat sitä mieltä, että omaishoitajuus ei olisi heille psyykkisesti kovinkaan ras-
kasta. Miehistä 28,6 prosenttia oli jokseenkin tai täysin sitä mieltä, että omais-
hoitajuus oli psyykkisesti raskasta. Naiset kokivat omaishoitajuuden psyykkises-
ti raskaaksi, sillä kyselyn mukaan 64,9 prosenttia naisista oli jokseenkin tai täy-

















































Kuvio 9 Naiset kokevat omaishoitajuuden psyykkisesti raskaaksi 
 
Myös useat olivat sitä mieltä, että heidän psyykkiset vaivansa olivat lisääntyneet 
omaishoitajuuden myötä. Psyykkisiksi vaivoiksi laskimme alakuloisuuden, ma-
sentuneisuuden ja ahdistuksen. Miehistä 57,2 prosenttia oli sitä mieltä, etteivät 
heidän psyykkiset vaivansa olleet lisääntyneet omaishoitajuuden myötä, kun 
taas naisista 59,5 prosenttia koki psyykkisten vaivojensa lisääntyneen (ks. Ku-
viot 10 ja 11 ). 
 




















































Kuvio 11 Psyykkisten vaivojen lisääntyminen naisilla 
 
Lähes kaikki vastaajat olivat sitä mieltä, että heillä oli oikeus kaikenlaisiin tuntei-
siin, joita omaishoitajana olo tuo tullessaan. Esimerkeiksi tunteista olimme mää-
ritelleet hellyys, rakkaus, pelko, väsymys ja ahdistus. Miehistä noin 14 prosent-
tia ja naisista noin 11 prosenttia koki, ettei heillä ollut oikeutta kaikenlaisiin tun-
teisiin. Miehistä lähes 30 prosenttia ei osannut sanoa tai eivät vastanneet ky-
symykseen, joka käsitteli tunteita. 
  
Kolmen vapaapäivän riittävyys psyykkisen hyvinvoinnin turvaajana jakoi mielipi-
teet puoliksi. Miehillä samaa ja eri mieltä olevia vastauksia oli tasan saman 
verran. Miehistä 14,3 prosenttia ei osannut vastata vapaapäiviä koskevaan 
kysymykseen. Naiset kokivat noin kolme prosenttia miehiä enemmän ettei 
kolme vapaapäivää kuukaudessa ollut riittävä määrä turvaamaan omaishoitajan 
psyykkistä hyvinvointia. 
 
7.3 Omaishoitajien kokema sosiaalinen jaksaminen 
 
Kyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat saavansa tarpeeksi tukea omaishoi-
tajuuteen liittyvistä asioista. Ainoastaan kaksi vastaajaa tunsi jäävänsä täysin 
ilman tukea. Tuen koki 22 vastaajaa 46:sta olevan riittävää. Kaikista kyselylo-
makkeeseen vastanneista 28,3 % ei osannut sanoa tai ei vastannut lainkaan 



























saivat tarpeeksi tukea. Miehistä lähes 30 prosenttia koki, ettei saanut tarpeeksi 
tukea omaishoitajuuteen liittyvissä asioissa.  
 
Kuvio 12 Omaishoitajien kokema huono omatunto omista menoista 
 
Yli puolet omaishoitajista tunsi huonoa omatuntoa omista menoistaan ja harras-
tuksistaan (ks. Kuvio 12). Miehet eivät kokeneet huonoa omatuntoa lainkaan 
omista menoistaan toisin kuin naiset (ks. Kuviot 13 ja 14). 
 




































































Kuvio 14 Naisten kokema huono omatunto omista menoista 
 
Lisäksi omaishoitajat kokivat, että heillä ei ollut tarpeeksi aikaa omille harras-
tuksille, virkistykselle tai muulle vapautumiselle omaishoitajan roolista (ks. Kuvio 
15). Naiset kokivat saavansa enemmän aikaa omille harrastuksille, virkistyksille 
tai muulle vapautumiselle omaishoitajan roolista kuin miehet. Miehistä 71,4 pro-
senttia ei tuntenut saavansa riittävästi aikaa omille harrastuksilleen, kun taas 
vastaava luku naisilla oli 59,5 prosenttia. 
 
Kuvio 15 Omaishoitajien vapaa-aika 
 
Noin puolet omaishoitajista koki oman sosiaalisen verkostonsa riittäväksi. Sosi-






































































vertaistuki. Naisten osalta vastaukset jakaantuivat tasaisesti eri mieltä ja samaa 
mieltä olevien kesken kysyttäessä riittävästä sosiaalisesta tukiverkostosta. Mie-
histä 57,1 prosentilla ei ollut riittävää sosiaalista tukiverkostoa.  
 
7.4 Virkistyspäivän onnistuminen 
 
Kyselylomakkeista saatujen vastausten mukaan yhtä vastaajaa lukuun ottamat-
ta virkistyspäivä koettiin mielekkääksi, ja kaikki olivat kokeneet päivän tarpeelli-
seksi. Vastanneista viisi ei kokenut saaneensa apuvälineitä, tukea tai uusia ide-
oita arjessa jaksamiseen, kun taas neljätoista vastanneista koki niitä saaneen-
sa. Kuusi henkilöä jätti vastaamatta kyseiseen kysymykseen.  
 
Edellä mainittujen yritysten ja seurojen tuottamien palveluiden ja ohjelmien li-
säksi mielekkääksi koettiin ihmisten tapaaminen ja hyvä ilmapiiri. Osa virkistys-
päivään osallistuneista oli ensimmäistä kertaa omaishoitajille järjestetyssä ta-
pahtumassa. Osallistujat kokivat myös tärkeänä uusien ja vanhojen vertaisten 
tapaamisen sekä hoitoideoiden saamisen. Päivän hyvänä puolena pidettiin 
myös sitä, että päivä teki poikkeuksen arkeen. 
 
Kyselyyn vastanneista osan mielestä päivä oli liian pitkä, ja aikataulutus oli 
huono. Osa oli kuitenkin sitä mieltä, että heillä ei ollut tarpeeksi aikaa osallistua 
päivään, eivätkä ehtineet olla haluamaansa aikaa paikalla. Moni koki, että päi-





Tässä pohdintaosuudessa pohdimme kyselylomakkeista saamiamme vastauk-
sia ja niiden luotettavuutta sekä vertaamme niitä teoriatietoon. Omaishoitajien 
kokemaa jaksamista mietimme sekä miesten että naisten osalta ja arvioimme, 
mitkä asiat jaksamiseen vaikuttavat. Pohdimme omaa onnistumistamme virkis-
tyspäivän sekä koko opinnäytetyöprosessin osalta. Mietimme myös eettisiä nä-
kökohtia koko prosessista sekä mahdollisia jatkotutkimusaiheita.  
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Aineiston keruussa luotettavuutta on lisännyt monipuolinen lähteiden käyttö. 
Olisimme toivoneet, että olisimme löytäneet enemmän työmme kanssa saman-
kaltaisia tutkimuksia enemmän. Kuitenkin löytämämme lähteet olivat mieles-
tämme luotettavia. 
 
8.1 Pohdintaa kyselylomakkeesta 
 
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli tarkastella omaishoitajien kokemaa fyysistä 
ja psyykkisestä näkökulmasta, kuten saatteessa luki. Otimme kuitenkin tarkas-
telun kohteeksi näiden lisäksi myös sosiaalisen näkökulman, koska ihminen on 
mielestämme huomioitava kokonaisuutena. Tämän ajatuksen pohjalla on holis-
tinen ihmiskäsitys (Ks. Kuva 1), jonka mukaan ihminen on näiden kolmen teki-
jän summa ja toimintakyvyn osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa (Pohjois-
Karjalan koulutuskuntayhtymä 2010a). 
 




Kyselylomakkeen täyttämiseen olimme arvioineet ajaksi kymmenen minuuttia, 
jonka olimme myös saatteessa ilmoittaneet. Aika oli mielestämme melko tarkal-
leen lomakkeen täyttämisessä kulunut aika. Olimme testanneet kyselylomak-
keeseen vastaamiseen kuluvan ajan eri-ikäisten sukulaistemme avulla. Tes-
tasimme ajan eri-ikäisillä henkilöillä, koska oletuksenamme oli, että virkistyspäi-
vään osallistuu kaikenikäisiä omaishoitajia. Vaikka kaikki kyselyyn vastanneista 
eivät osallistuneet virkistyspäivään, olivat he tietoisia kyselyn tarkoituksesta se-
kä eettisistä seikoista, joita kyselyyn liittyi. 
 
Kysymykset olivat mielestämme hyviä, mutta kyselylomakkeiden analysoinnin 
jälkeen mieleen tuli syventäviä kysymyksiä, jotka olisivat antaneet meille lisää 
tietoa omaishoitajien kokemasta jaksamisesta. Laitoimme mielestämme selkeät 
ohjeet kyselylomakkeeseen. Asia, joka meitä jäi mietityttämään, oli se, miksi 
kaikki eivät osanneet lomakkeeseen vastata. Osa vastanneista kirjoitti niin sa-
nottuja lisätietoja omin sanoin kysymysvaihtoehtojen viereen. Tiedot olivat si-
nänsä mielenkiintoisia, ja varmasti niiden kirjoittajat tarkoittivat hyvää, mutta 
analysointivaiheessa tiedoista oli jopa haittaa. Analysointia vaikeuttivat myös 
monien vastausvaihtoehtojen ympyröinti. 
 
Kyselyn luotettavuuden takaamiseksi olisimme toivoneet enemmän miespuoli-
sia vastaajia, koska miesvastaajia oli seitsemän eli 15,2 % kaikista vastanneis-
ta. Toisaalta miespuolisten vastaajien määrä kuvastaa omaishoidon tämänhet-
kistä tilannetta, jossa naisia toimii omaishoitajana miehiä paljon enemmän. 
Omaishoidon tuen saajista miesten osuus on 25 prosenttia, ja tuen ulkopuolella 
olevista miesten osuus on 20 prosenttia. (Salanko-Vuorela ym. 2006, 21.)  
 
Kyselyn luotettavuutta olisi lisännyt myös suurempi vastanneiden määrä. Arvion 
mukaan Etelä-Karjalan omaishoitajista hieman vajaa kuusi prosenttia vastasi 
kyselyyn. Virkistyspäivän laajasta mainonnasta huolimatta tavoitimme vain pie-
nen osan omaishoitajista, joka osaltaan kertoo mielestämme omaishoitajien 
huonosta tavoitettavuudesta ja ehkä myös hankalasta tilanteesta sijaishoidon 
saamisessa. Olimme suunnitelleet virkistyspäivän siten, että myös työssäkäyvil-
lä omaishoitajilla olisi ollut mahdollisuus osallistua päivään. Harmittamaan jäi, 
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ettei työssäkäyviä omaishoitajia tavoitettu lainkaan. Päivän osallistui vain harva 
maahanmuuttaja tai alle 50-vuotias. 
 
8.2 Fyysinen jaksaminen 
 
Omaishoitajuudesta johtuvat fyysiset seuraamukset saavat vähemmän huomio-
ta kuin psyykkiset seuraamukset. Tutkimuksen mukaan omaishoitajat kokevat 
useita fyysisiä ongelmia kuten nivelvaivoja, korkeaa verenpainetta, selkävaivoja 
ja ruuansulatuskanavan ongelmia. Tutkimuksien mukaan omaishoitajuudella on 
negatiivinen vaikutus fyysiseen terveyteen. (Chang, Chiou & Chen 2009, 2.) 
 
Tarkastellessamme tuloksia huomasimme miesten ja naisten välisen eron fyysi-
sessä hyvinvoinnissa, joka mielestämme vaikutti myös muihin toimintakyvyn 
osa-alueisiin. Yöunen määrä oli mielestämme melko hyvä ja positiivista oli se, 
että kyselyyn osallistuneilla omaishoitajilla on mahdollisuus myös päivälepoon. 
Analysoidessamme vastauksia kävi ilmi, että miehistä 40 prosenttia nukkuu alle 
viisi tuntia yössä, kun taas naiset nukkuvat keskimäärin 5-8 tuntia yössä. Vaikka 
naiset nukkuvat miehiä enemmän, he kokevat, etteivät saa tarpeeksi lepoa, toi-
sin kuin miehet kokevat saavansa vähemmällä unimäärällä tarpeeksi lepoa. 
 
Huomiota herättävää on naisten vähäinen liikunnan määrä viikossa. Liikunnan 
määrä jää alle suositusten. Vaikka kyselyyn vastanneet miehet ovat keskimää-
rin naisia vanhempia, on heidän liikuntansa määrä viikossa korkeampi. Se on 
jopa yli suositusten. Naiset kokevat omaishoitajuuden fyysisesti miehiä ras-
kaammaksi ja kyselytulokset osoittavat, että 48,64 prosenttia naispuolisista 
omaishoitajista kokee fyysisten vaivojen lisääntyneen omaishoitajuuden myötä. 
Myös muutkin tutkimukset ovat osoittaneet, että etenkin naisilla fyysiset vaivat 
lisääntyvät omaishoitajuuden myötä (Family Caregiver Alliance 2006). Mieles-
tämme tämä voi johtua naisten vähäisestä liikunnasta ja sitä kautta heikommas-
ta fyysisestä kunnosta. Miehet kokevat fyysisten vaivojen lisääntyneen omais-
hoitajuuden myötä, mikä voi mielestämme selittyä miesten korkeammasta iästä.  




8.3 Psyykkinen jaksaminen 
 
Naiset kokevat omaishoitajuuden psyykkisesti raskaammaksi kuin miehet. Tä-
män uskomme selittyvän sillä, että naisten liikunnan määrä on vähäisempää.  
Mielestämme olisi tärkeää tiedottaa ja keksiä keinoja naispuolisten omaishoita-
jien liikkeelle saamiseksi, sillä liikunnan on todettu kohentavan mielialaa ja lievit-
tävän masennusta, kuten olemme aiemmin työssämme maininneet. Eri tutki-
muksissa on todettu, että omaishoitajilla on suurempi riski stressin ja turhautu-
misen tunteisiin sekä sairastua masennukseen on tavallista väestön suurempi, 
kuitenkin omaishoitajilla on suurempi työmoraali kuin niillä, jotka eivät toimi 
omaishoitajina. (Family Caregiver Alliance 2007.) Pohtiessamme naispuolisten 
omaishoitajien psyykkistä hyvinvointia, olisi liikunnalla tärkeä merkitys vireysti-
lan kohentamisessa. Miehet eivät koe psyykkisten vaivojen lisääntyneen 
omaishoitajuuden myötä. Mielestämme tämän seikan selittää osittain se, että he 
ovat hoitaneet psyykettään liikkumalla.  
 
Mieleemme herää kysymys siitä, pitäisikö vapaapäiviä olla enemmän kuin kol-
me psyykkisen hyvinvoinnin turvaamiseksi, vaikka naiset kokevatkin kolmen 
päivän olevan riittävä määrä. Pohdimme, voisivatko omaishoitajat psyykkisesti 
paremmin, jos he saisivat enemmän vapaapäiviä ja heillä olisi siten enemmän 
voimavaroja lähteä liikkumaan. Mielestämme vapaapäiviä ei saisi kuluttaa esi-
merkiksi kodin siivoamiseen ja asioiden hoitamiseen, joihin uskomme vapaa-
päivien kuluvan.  
 
8.4 Sosiaalinen jaksaminen 
 
Tutkimuksessa ilmenee, että sosiaalisella tuella voi olla tukea antava vaikutus 
omaishoitajien terveyteen. Ne omaishoitajat, jotka saivat enemmän sosiaalista 
tukea, kertoivat omaishoitajuuteen liittyvän taakan olevan pienempi. Omaishoi-
tajuuden stressittömyydellä ja saavutettavalla sosiaalisella tuella on tutkittu ole-
van yhteyttä. Kaikki tuen eri osa-alueet ovat yhtä tärkeitä, kuten emotionaalinen 




Kyselymme mukaan vaikuttaa siltä, että miehet kokevat, että he eivät saa tar-
peeksi tukea omaishoitajuuteen liittyvissä asioissa eikä heillä ole riittävää sosi-
aalista tukiverkostoa. Uskomme, että miehillä on suurempi kynnys pyytää apua 
ja neuvontaa. Ajatuksenamme olisi, että miehille järjestettäisiin enemmän ryh-
miä ja saisivat siten enemmän tukea omaishoitajuuteen, sosiaalisia kontakteja 
sekä uusia ystävyyssuhteita.  
Naiset kokevat huonoa omatuntoa omista menoistaan ja harrastuksistaan, kun 
taas miehet eivät koe sitä lainkaan. Naisten kokema huono omatunto voi johtua 
perinteestä olla kodin ylläpitäjä. Tämä voi johtua myös heikentyneestä vireysti-
lasta. Naiset kokevat huonoa omatuntoa menoistaan, mutta silti kokevat, että 
heillä ei ole riittävästi omaa aikaa. Tämä ristiriita saattaa aiheuttaa mielestämme 
naisten mielessä myös ahdistusta.  
 
Mielestämme myös yhteiskunnalla on oma osansa omaishoitajien kokemuksiin 
huonosta omatunnosta, sillä omaishoitajilta ja heidän omaisiltaan vaaditaan yh-
teiskunnan tasolta paljon, joka on johtanut siihen, että myös todella huonokun-
toisia hoidettavia hoidetaan kotona mahdollisimman pitkään. Tutkimuksetkin 
ovat osoittaneet, että yhteiskunnan vaatimukset omaishoitajia kohtaan ovat li-
sääntyneet, sillä sairaalassaolojaksot ovat lyhentyneet, pula sijaishoitajista on 
suuri ja perheiden vastuu omaishoitajuudesta on kasvanut lisääntyneen kodin 
teknologian myötä. Tästä seuraa, että omaishoitajat joutuvat kantamaan yhä 
suurempaa taakkaa harteillaan. (Family Caregiver Alliance 2007.) 
 
Ristiriitaa vastausten kesken aiheutti se, että omaishoitajien mielestä kolme va-
paapäivää on riittävä määrä turvaamaan psyykkinen hyvinvointi, mutta kuitenkin 
omaishoitajat kokivat oman vapaa-ajan riittämättömäksi. Tämä kertoo myös 
aiemmin esille tuomaamme asiaa siitä, että vapaa-aika käytetään muuhun kuin 
omaan rentoutumiseen tai harrastuksiin. 
 
8.5 Virkistyspäivän onnistuminen 
 
Mielestämme virkistyspäivä sujui melko hyvin huomioiden sen, että emme olleet 
aiemmin järjestäneet minkäänlaisia tapahtumia. Järjestelyt sujuivat lähes moit-
teettomasti, ja päivän kulku oli sujuva. Positiivista oli se, että paikalle saapui 
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odotettua enemmän omaishoitajia, ja siten oma jännityksemme helpottui. Meitä 
helpotti jo tieto siitä, että meillä olisi apua saatavilla yhdistyksen työntekijöiltä, 
jotka oman työnsä lomassa olivat lupautuneet auttamaan meitä tarvittaessa. 
Työntekijät olivat paikalla vastaamassa myös omaishoitajien esittämiin kysy-
myksiin omaishoitotilanteista ja yhdistykseen liittyvistä kysymyksistä. Ilman 
muuta ulkopuolista apua päivän rahoituksessa ja päivän kulussa emme olisi 
pärjänneet näin hyvin. Kahden ihmisen voimin tämänkin laajuinen päivä on lä-
hes mahdotonta järjestää. 
 
Harmittamaan jäi päivässä Chiball - jumpan vaihtuminen kehonhallintajumpaksi. 
Pettymyksen tuotti meille se, ettei vaihdoksesta ollut etukäteen ilmoitettu meille 
mitään, vaikka olimme olleet yhteydessä jumpan järjestäjään virkistyspäivää 
edeltävinä päivinä. Toinen harmillinen asia oli lehdistön puuttuminen päivästä, 
vaikka siitäkin asiasta oli sovittu etukäteen. Sopimamme lehtiartikkeli päivästä 
jälkikäteen jäi myös tekemättä heidän osaltaan, vaikka olimme lähettäneet heille 
heidän pyytämänsä tarvittavat tiedot ja valokuvan lehtijuttua varten.  
 
Palautteista saamamme negatiivinen palaute oli mielestämme myös harmillista. 
Vain pieni osa vastanneista antoi positiivista palautetta ja kiitosta tekemästäm-
me kovasta työstä virkistyspäivänä, mutta positiivista palautetta oli tullut jälkikä-
teen suullisesti yhdistyksen työntekijöille. 
 
 Virkistyspäivässä mukana olleista omaishoitajista osa ei varmasti ymmärtänyt, 
että olemme järjestäneet kaiken omalla ajallamme koulutöiden ohessa ja 
omaishoitajien hyvinvointia ajatellen hankimme kaiken päivässä olleen. Mieles-
tämme ei ole itsestäänselvyys, että yritykset lähtevät laman aikana tekemään 
ilmaista työtä. Saimme palautetta myös mainonnan puutteesta, jota mielestäm-
me kuitenkin oli runsaasti ja erilaisissa yhteyksissä. Mainontaa oli kahdessa eri 
lehdessä sekä artikkeleina että menovinkkipalstoilla, omaishoitajien jäsenkir-






8.6 Opinnäytetyön onnistuminen ja eettisyys 
 
Opinnäytetyö kokonaisuudessaan on mielestämme onnistunut hyvin ja olemme 
tyytyväisiä työhömme. Yhteistyömme on sujunut mutkattomasti ja yhteisymmär-
ryksessä. Molemmat ovat tehneet työtä yhtälailla ja molemmat ovat työn ede-
tessä tienneet roolinsa työntekijänä, joka mielestämme lisää eettisyyttä työs-
sämme. Työn tekeminen on ollut rankkaa koulun ohella, sillä se on vienyt run-
saasti vapaa-aikaamme. Kuitenkin olemme tyytyväisiä, että olemme saaneet 
työn valmiiksi näinkin nopeasti aikataulussa pysyen. Aikataulussa pysyminen on 
yhteistyökumppaneiden huomioonottamista, ja mielestämme eettistä toimintaa. 
  
Koemme opinnäytetyömme vaiheet eri tavoin raskaaksi. Toisen mielestä ras-
kainta oli virkistyspäivän järjestely, kun taas toinen koki vaikeaksi teoriatiedon 
yhdistämisen työhön. Tämä oli etu työssämme, koska toinen toistamme kan-
nustaen työn hankalissa vaiheissa auttoi työn etenemisessä. Aiheen takia oli 
hankalaa löytää aineistoa työhömme. Ulkomaisten tutkimusten sekä artikkelei-
den hankkiminen on ollut ongelmallista, sillä niistä koituvat tilauskustannukset 
ovat liikaa opiskelijan maksettaviksi etenkin, kun niitä tarvittaisiin useampia. 




Jatkotutkimusaiheita nousi mieleemme runsaasti kaikissa työn vaiheissa. Virkis-
tyspäivän aikana keskusteltuamme omaishoitajien kanssa esille tuli myös muu-
tamia ideoita. Emme tavoittaneet kaikkia haluamiamme omaishoitajaryhmiä, 
joten jatkotutkimusaiheita liittyy myös heihin. Ehdotamme jatkotutkimusaiheiksi 
seuraavia:  
- Yhteistyö koulun ja omaishoitajien välillä (Projektit ja väestövastuu) 
- Omaishoitajien terveystutkimuksen tekeminen 
- Yhdistyksen virkistystoiminnan kehittäminen 
- Työssäkäyvien ja maahanmuuttajaomaishoitajien tavoittaminen 
- Suomalaisten ja ulkomaalaisten omaishoitajien poikkeavat kokemukset 
omaishoidosta 




Aiheena omaishoitajat ja omaishoitajuus ovat mielestämme ajankohtaisia, muu-
tosta tarvitsevia sekä tärkeitä, ja sen vuoksi mielestämme jatkotutkimuksien 
arvoisia. Tulevissa opinnäytetöissä toivomme saatavan ratkaisuja asioihin, joita 
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KYSELYLOMAKE OMAISHOITAJIEN KOKEMASTA JAKSAMISESTA 
 
 
Olkaa hyvä ja ympyröikää omaa tilannettanne kuvaava vaihtoehto: 
 
1. Sukupuoli:  2.  Ikä: 
 a) nainen   a) alle 25- vuotias  
 b) mies   b) 25- 50-vuotias  
    c) 51- 75-vuotias   
    d) yli 75-vuotias  
 
3. Olen toiminut omaishoitajana:  4.  Toimin omaishoitajana: 
 a) 0-5 vuotta   a) puolisolleni 
 b) 6-10 vuotta  b) lapselleni 
 c) yli 10 vuotta  c) vanhemmalleni 
    d) jollekin muulle, kenelle? ______________ 
 
5. Montako tuntia harrastatte liikuntaa viikossa? 6. Yöunenne määrä 
 a) 0- 2 tuntia    a) alle 5 tuntia 
 b) 3- 5 tuntia    b) 5- 8 tuntia 
 c) yli 5 tuntia   c) yli 8 tuntia 
 
7. Onko teillä mahdollisuus levätä päivällä? 
 a) kyllä 
 b) ei 
 c) joskus 
  LIITE 1 
  2(3) 
 
Olkaa hyvä ja ympyröikää seuraavista väittämistä yksi vaihtoehto, joka mielestänne kuvaa 
parhaiten itseänne tai tilannettanne asteikolla 1-5 siten, että 
 1 2 3 4 5 
             Täysin eri      Jokseenkin    En osaa       Jokseenkin    Täysin samaa 
 mieltä      eri mieltä      sanoa         samaa mieltä    mieltä                                                  
 
8. Koen omaishoitajuuden fyysisesti raskaaksi 
 1 2 3 4 5 
9. Fyysiset vaivat (esim. sairaudet, lihas- ja nivelvaivat) ovat lisääntyneet omaishoitajuuteni myötä 
 1 2 3 4 5 
10. Koen saavani tarpeeksi lepoa 
 1 2 3 4 5 
11. Omaishoitajuus on minulle psyykkisesti raskasta 
 1 2 3 4 5 
12. Psyykkiset vaivani (alakulo, masentuneisuus, ahdistuneisuus) ovat lisääntyneet omaishoitajuu-
den myötä 
 1 2 3 4 5 
13. Minulla on mielestäni oikeus kaikenlaisiin tunteisiin (esim. hellyys, rakkaus, pelko, väsymys, 
ahdistus), joita omaishoitajana olo tuo tullessaan. 
 1 2 3 4 5 
14. Mielestäni 3 vapaapäivää kuukaudessa on riittävä määrä turvaamaan psyykkinen hyvinvointini. 
 1 2 3 4 5 
15. Koen saavani tarpeeksi tukea omaishoitajuuteen liittyvistä asioista 
 1 2 3 4 5 
16. Tunnen huonoa omatuntoa omista menoistani ja harrastuksistani 
 1 2 3 4 5 
17.  Minulla on riittävästi aikaa omille harrastuksilleni, virkistyksille tai muulle vapautumiselle 
omaishoitajan roolista 
 1 2 3 4 5    
18. Minulla on mielestäni riittävä sosiaalinen tukiverkosto (sukulaiset, ystävät, vertaistuki) 
 1 2 3 4 5
  LIITE 1 







19. Koitteko virkistyspäivän mielekkäänä?  20. Oliko päivä mielestänne tarpeellinen?  
a) kyllä     a) kyllä 
b) ei     b) ei 
 




22. Mikä jäi erityisesti mieleenne? _____________________________________________________ 
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Sosiaali- ja terveysala   SAATE   
      
 
Virkistyspäivään osallistuneet omaishoitajat 
 
Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Riikka Hämäläinen ja Jenni Lind Saimaan ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinnäytetyön, jonka tarkoituksena on tarkastella omaishoitajien jaksamista fyy-
sisestä ja psyykkisestä näkökulmasta. Opinnäytetyöhömme kuuluu suurena osana tämä virkis-
tyspäivä, johon olette osallistuneet. 
 
Meille olisi erittäin tärkeää saada mielipiteenne siitä, miten mielekkäänä ja tärkeänä päivän olet-
te kokeneet. Vastaukset fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseenne auttaisivat meitä teoriatiedon 
kokoamisessa ja olisivat siten meille todella arvokkaita.  
 
Kyselylomakkeista saatuja tuloksia käytämme aineistona opinnäytetyössämme. Vastaustenne 
avulla pystymme kartoittamaan jaksamiseen liittyviä tekijöitä ja omaishoitajien tämänhetkistä 
jaksamista. Tutkimustulosten avulla voidaan myös kehittää virkistyspäivien sisältöä ja kartoittaa 
niiden tarpeellisuutta omaishoitajien keskuudessa. 
 
 
Toivomme, että osallistutte kyselyyn täyttämällä oheisen lomakkeen. Lomakkeen täyttä-
minen vie aikaa noin viisi minuuttia. Täytetyt lomakkeet jätetään viereiseen laatikkoon. 
 
Kyselyyn vastaaminen on täysin vapaaehtoista ja halutessanne voitte vastata vain osaan kysy-
myksistä. Kyselyyn vastataan nimettömästi eikä kyselyyn vastaaminen vaadi teiltä jatkossa mi-
tään. Tutkimuksen vastaukset tullaan käsittelemään luottamuksellisesti sekä analysoinnin jäl-
keen hävittämään asianmukaisesti. 
 
 
-  KIITOS -   









 Intialaista päähierontaa 
  
 Aromaterapiaa 
 Tanssi- ja lauluesityksiä 
Tarjolla hernekeittoa ja pannarikahvit 
 
TILAISUUS ON MAKSUTON! 
 
Virkistyspäivän järjestävät opinnäytetyönä sairaanhoitajaopiskelijat Riikka 
Hämäläinen ja Jenni Lind Saimaan ammattikorkeakoulusta yhteistyössä 
Etelä-Karjalan omaishoitajat ja läheiset ry:n kanssa.
   
 
   
 
   
 
 
   
 
 
